
FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD KUPNÍ SMLOUVY 

(vyplňte tento formulář a zašlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy) 

 

Adresát (prodávající): 

Ing. Kristýna Kelnerová 

Wolkerova 959 

Hulín 768 24 

Tel.č. + 420 736 101 800 

 

Oznamuji, že tímto odstupuji od kupní smlouvy o nákupu tohoto zboží: 

 Číslo objednávky: __________________________ 

 Datum objednání: __________________________ 

 Datum převzetí zboží: ______________________ 

 

Kupující: 

 Jméno a příjmení: __________________________ 

 Adresa: ___________________________________ 

 E-mail: ____________________________________ 

 Telefon: __________________________________ 

 

Číslo účtu pro vrácení peněz: 

 

 

Datum: ______________________ 

Podpis (pouze pokud je formulář zasílán v listinné podobě): 

 

 


